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   آزﻣﻮن ﺗﺼﻮﻳﺮي
ﻣﺎﻫـﻪ اي  31ﺑﻴﻤﺎر، ﻓﺮزﻧﺪ ﺳـﻮم ﺧـﺎﻧﻮاده، دﺧﺘـﺮ 
اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻳﻚ روز ﻗﺒﻞ از ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻮرم ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺒـﻮدي ﮔﺴـﺘﺮده  دﭼﺎر ﭘﻼك
ﻓﺎﻗﺪ درد و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در در ﻫﺮ دو ﺳﺎق ﭘﺎ ﺷﺪه ﻛﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﻴﺰ در ﺳﻄﺢ ﺧﻠﻔﻲ ﻫﺮ دو ﭘـﺎ  .ﻟﻤﺲ ﺑﻮد
ﻳـﻚ از  ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ در ﻫـﻴﭻ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻓﺎﻗـﺪ . ﻫﺎي ﺑﺪن دﻳﺪه ﻧﻤـﻲ ﺷـﺪ  ﻗﺴﻤﺖ
ﭘﺘﺸـﻲ و )ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻨﻘـﻮط زﻳـﺮ ﺟﻠـﺪي 
در ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ . ﻫﺎ و ﺗﻨـﻪ ﺑـﻮد  در اﻧﺪام( ﭘﻮرﭘﻮرا
ﺧـﻮب ﺑـﻮد،  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺐ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺣـﺎل ﻋﻤـﻮﻣﻲ وي 
ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘـﺎﺗﻲ . ﻣﺨﺎﻃﺎت دﻫﺎن و ﺣﻠﻖ ﻧﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل ﺑـﻮد 
در . ﻳﻚ از زﻧﺠﻴﺮه ﻫﺎي ﻟﻨﻔﻲ ﻣﻠﻤﻮس ﻧﺒـﻮد  در ﻫﻴﭻ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﻓﺎﻗـﺪ درد وﺗـﻮرم ﺑـﻮده، ﺷـﻜﻢ در 
  . ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد
ﺟـﺰ ﺗـﺐ ﺑـﺎ ﻣﻨﺸـﺎ ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻪ در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ
 ﺳـﻪ ﻫﻔﺘـﻪ ﻗﺒـﻞ ﻛـﻪ در RSEﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﺸﺪه و ﺑﺪون اﻧﺠﺎم درﻣﺎن ﺧﺎص ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪه ﺑـﻮد، 
 .ﻧﻜﺘﻪ ﻣﺜﺒﺘﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
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و ﻳﻚ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون اﻧﺠﺎم اﻗﺪام ﺧﺎص درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  .ﻢ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﮔﺮدﻳﺪﺋﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼ
  
ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺷﻤﺎ از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺟﻠﺪي ﻣﺘﻮرم ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺒﻮدي 
 در ﺑﻴﻤﺎر ﭼﻴﺴﺖ؟
 
  ﭘﺎﺳﺦ آزﻣﻮن ﺗﺼﻮﻳﺮي
ﻧ ــﻮﻋﻲ واﺳ ــﻜﻮﻟﻴﺖ ادم ﺣ ــﺎد ﺧ ــﻮﻧﺮﻳﺰي دﻫﻨ ــﺪه ﻧ ــﻮزادي ﻛ ــﻪ 
ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮﻛﻼﺳﺘﻴﻚ ﻋﺮوق ﻛﻮﭼﻚ ﺟﻠﺪي اﺳﺖ، اﻏﻠﺐ در ﻛﻮدﻛـﺎن 
ﻢ ﻋﻤﺪه در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺋﻋﻼ .ﺳﺎل دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد 2زﻳﺮ 
 ﺗﺐ، ﻛﺒﻮدي و ادم ﻫﻤﺮاه ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در ﺻﻮرت، اﺳـﻜﺮوﺗﻮم، دﺳـﺖ 
ﺷـﻮد وﻟـﻲ  ﻧﻮاﺣﻲ ﺗﻨﻪ اي درﮔﻴﺮ ﻧﻤـﻲ  ﻣﻌﻤﻮﻻً. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ و ﭘﺎﻫﺎ ﻣﻲ
  (. 1)ﺳﺖ در ﻣﺨﺎط ﻫﺎ ﭘﺘﺸﻲ دﻳﺪه ﺷﻮد ا ﻣﻤﻜﻦ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻮﻋﻲ واﺳﻜﻮﻟﻴﺖ ﺑﺎ واﺳﻄﻪ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ اﻳﻤﻨﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ 
ﻳﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﺮﺧﻲ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻳﺎ وﻳﺮوﺳﻲ، ودﻧﺒﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻪ ﺑ
دﻧﺒـﺎل ﻪ ﻫﺎ ﻳﺎ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻤﺘـﺮ ﺑ  ـ ﺧﺼﻮص آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻪ داروﻫﺎ ﺑ
 ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺟﻠﺪي از اﻧـﺪام  ﻣﻌﻤﻮﻻً(. 2)ﺷﻮد  واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
رﻏـﻢ  ﻋﻠـﻲ . ﻛﻨﻨـﺪ  ﻫﺎ ﺷﺮوع ﺷﺪه، ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺎﻻ ﮔﺴﺘﺮش ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﻋﻤـﻮﻣﻲ وي ﺣـﺎل  ﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺒـﺪار ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﻌﻤـﻮﻻً ا اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻤﻜﻦ
درﮔﻴﺮي ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻳﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﻮارﺷـﻲ و ﻛﻠﻴـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ . ﺧﻮب اﺳﺖ
  (.3)ﺷﻮد  ﻧﺪرت ﺑﻪ ﻋﻠﺖ واﺳﻜﻮﻟﻴﺖ دﻳﺪه ﻣﻲ
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ﺳـﺎل،  2ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺘﺮ از : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
ﺮﻳﺰي زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺗـﻮرم در ﺻـﻮرت، ﻧﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻨﻘﻮط ﺧﻮ
درﮔﻴـﺮي  ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون درﮔﻴـﺮي ﻣﺨـﺎﻃﻲ، ﻓﻘـﺪان  ﮔﻮش ﻳﺎ اﻧﺪام
ﻢ ﻃﻲ ﭼﻨـﺪ روز ﺋﺧﻮد ﻋﻼﻪ ﻢ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮدﺑﺋاﺣﺸﺎﻳﻲ و ﻋﻼ
 (.4)
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺟﻠﺪي، اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻧـﻮﺗﺮوﻓﻴﻠﻲ 
ﻫـﺎي اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل و رﺳـﻮب  در ﺟﺪار ﻋﺮوق ﻛﻮﭼﻚ، اﻟﺘﻬﺎب ﺳـﻠﻮل 
ﻫـﺎي ﻗﺮﻣـﺰ ﺑـﻪ  ﻧﻔﻮذ ﮔﻠﺒـﻮل . ﺷﻮد ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ اﻃﺮاف ﻋﺮوق دﻳﺪه ﻣﻲ
  (. 5)ﺑﺎﺷﺪ  ﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﻣﻲﻓﻀﺎي ﺧﺎرج ﻋﺮوﻗﻲ ﻧﻴﺰ از ﻳﺎ
ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﭘﻮرﭘﻮراي ﻫﻨﻮخ ﺷﻮﺋﻦ ﻻﻳـﻦ 
. ﺣﺎل اﻓﺘﺮاق اﻳﻦ دو ﺑﻴﻤـﺎري ﭼﻨـﺪان دﺷـﻮار ﻧﻴﺴـﺖ  اﺳﺖ، ﺑﺎ اﻳﻦ
ﺳـﺎل  2ادم ﺣﺎد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﻫﻨﺪه ﻧﻮزادي در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳـﺮ  ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﻛﻪ ﭘﻮرﭘﻮراي ﻫﻨﻮخ ﺷﻮﺋﻦ ﻻﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺷﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  درﮔﻴﺮي. ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎل ﻣﻲ 7ﺗﺎ  4 ﻛﻮدﻛﺎن
درد ﻣﻔﺎﺻﻞ و درﮔﻴﺮي ﮔﻮارﺷـﻲ ﻳـﺎ ﻛﻠﻴـﻮي در ﭘﻮرﭘـﻮراي ﻫﻨـﻮخ 
ﻛـﻪ اﻳـﻦ  ﺷـﻮد، درﺣـﺎﻟﻲ  ﻃـﻮر ﺷـﺎﻳﻊ دﻳـﺪه ﻣـﻲ ﻪ ﺷﻮﺋﻦ ﻻﻳﻦ ﺑ  ـ
اﺧﺘﻼﻻت از ﻋﻮارض ﻧﺎدر ادم ﺣﺎد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﻫﻨﺪه ﻧﻮزادي ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫ ــﺎي اﻓﺘﺮاﻗ ــﻲ اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺷ ــﺎﻣﻞ  ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ ( . 6)
ﻮﻛﺴﻤﻲ، ارﻳﺘﻢ ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻓﺮم، ﻛﻬﻴـﺮ و ﻛـﻮدك آزاري ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻣﻨﻨﮕﻮﻛ
  (.7)
ﺧﻮد ﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮدﺑ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﻢ ﻃﻲ ﻳﻚ ﺗﺎ ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺪون ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ اي رخ ﻣﻲ دﻫﺪ ﺋﻋﻼ
  (.5)
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